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みると、 2000年 4月から 2003年 8月までの間で、 要介護認定者数は 218.2万
人から 364.7万人へとし 67倍の増加がみられた。中でも要支援が 1.85倍、要
介護 lが 2.08倍と他の要介護より増加率は高く要介護 2以上では 1.46倍程度






























要介護 1 臨喪盟 44. 1 I l 1陣開聞
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図 3要介護度別にみた要介護の原因 2)• 3) 




























と 6）、秋田県、東京都、新潟県、静岡県、沖縄県、北海道で行われた 6つの cohort
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近年、通常歩行速度が転倒発生の予測因子として注目されており The EPIDOS 
















大規模な多施設地域研究である T.he FICSIT (Frai.l ty at1d Injuries: 
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ハビリテーションのあるべき方向（平成 16年 1月）J＇ では高齢者リハビリ











































者の方が多い。また、序論の図 3における「骨折・衰弱の割合j と、図 7の















。 10 20 30 40 50 



















0九 10免 20免 30免 40覧 50覧
図 1-3骨折・衰弱と機下性肺炎の比較













































きく前傾するいわゆる f腰曲がり姿勢J について、大坪 9）は 105名中 100
名が女性であったと報告している。
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~ : 下、さらに姿勢制御に対して適応し予測する高次処理過程の低下など 16）、
t~ ~ I 知覚・認知系の機能低下も十分に考慮する必要がある 。次に加齢による静止
が l 立位時のバランス機能を見てみることにする 。
時 i 静止立イ立時の重心動揺軌跡長が増加する 17）、静的バランス能力の低下、






















上 若年者では静止立位時の重心動揺は小さく 、前後左右への重心移動域が． 
大きい．
?































































































































































右される知能「流動性知能j と、学習と経験の融合である「結晶性知能 j に
分けて定義している。短期記憶・ワーキングメモリなどは流動性知能に含ま
れ、判断力や理解力など過去に習得した知識や経験をもとに日常生活に対処
する能力が結晶性知能である 。 図 1・11に示すとおり、加齢の影響を受けや
すいのは流動性知能でありワーキングメモリ、情報処理速度、注意力の低下
などが挙げられる。 Schaieの 14年間縦断研究の追跡調査によると 36）、加齢
に低下がもっとも早期に認められるのは計算能力であり 、知能全般が大きく
低下し始めるのは後期高齢者以降とされている 。 情報処理能力については、
被験者に 2つの課題を同時に課す、 二重課題法を用い て注意の柔軟性を確カ
める方法を用いる。情報処理能力における高齢者と 若 年者の比較では、 二重
課題による注意の柔軟性低下をはじめ、情報処理能力の低下が報告されてい
る 37）。











頭や目も動かす。周りの世界も絶えず動いている 。この ような動きの中 で人
は世界を知覚しているという 。知覚者が環境を探索 して 十分な情報を入手す
るためには、対象に向かつて身体を動 か し、リアリ ティ のある情報を入手す
ることと、そしてそのために動かすこと ので き る身体の存在が必要である 。
このように環境を知る上で欠かすこと ので きない基本的な身体の動きを
佐々木は「向かうアクション j と呼んでいる 41）。
何らかの運動機能に障害を有する要介護状態の高齢者は、能動的な探索活
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認識、情報処理能力の低下 ‘E ． 
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自立度の評価尺度については、 FIM(Functional Independence Measure) 12> 
5：監
統
























































改修場所 改修内容 名 （%） 
一
玄関 てすり設置 29 72. 5 
80°/o ステップ台 20 50 
てすり設置 24 60 
トイレ
段差解消 6 15 
67.5% 
補高 2 5 
てすり設置 19 54. 2 
シャワー椅子 16 40 
浴室
段差解消 5 l ,2. 5 
60o/o 
浴槽内踏み台 5 12. 5 
パスグリ ップ 4 10 
通路 てすり設置 15 3 7.5 







理由 玄関 トイレ 浴室 通路 計
度数 13 21 12 12 58 





39 .4 77. 8 48 63 .2 I' 
-2.3・ 2.1・ 
II 
調 整済み残差 -0.9 0.7 1唱 争， 
u 
度数 20 6 13 7 46 
「介助が必要j 期待度数 14.6 11. 9 11. 1 8.4 
場所の% 60.6 22.2 52 36. 8 
調整済み残差 2.3・ -2.7* 0.9 -0.7 






























後目lj 日lj 日lj 日lj
2 3(9) 0(0) 0(0) - 0(0) 2(8) 0(0) 0(0) 0(0) 
2(10.5) 3 10(30.3) 2(6) 0(0) 0(0) 4(16) 1(4) 0(0) 
4 7(21.2) 8(24.2) 4(14.8) 0(0) 6(24) 2(8) 4(21!.l) 1(5.3) 
5 11(33.3) 8(24.2) I 12(44.4) 1(3.7) 12(48) ; 5(20) 11(57.9) 3(15.8) 









































中央値（最大値 一最小値） ·~p< 0.01, ・・・;p< 0.001 




























































































































1. ）、大転子の高さに合わせた平行棒内の立位保持（条件 2）、床から 15cm
高くした立位保持（条件 3 : 600mm×800m-m×150mm，台上の立位保持）、
条件 3に大転子の高さに合わせた平行棒内の立位保持（条件 4）、以上 4種
類の条件であった（図 2・1参照）。また、無理のない自然な歩行である自由


























た。 1Om-time、LNG、AoEの群間比較には一元配置分散分析（以下、 ANOVA) 
を適用し、 ANOVAにて有意差を認めた場合には Tukeyによる多重比較を実
施した。各群の 4条件間における LNG、AoE、x・LNG、y・LNGの比較には









対象者の 1Om-time と LNG の相関分析の結果、有意に正の相関関係
(r=0.48,p< 0.05）が認められた。
(2) lOm-time 、LNG、AoEの結果（表 2-6)
各群の違いによる 1Om-time 、LNGおよび AoEの変化を ANOVAにより検
言すしたところ、！Om-time(F(3,36)=8.03,P< 0.001）、 LNG( F(3,36)=3.97,P< 























r=0.48, p< 0.05 
． 
30 40 




1 Om-time (sec) 9.7(2.2）ιb 












(3) LNG、AoE、x-LNGおよび y-LNGの結果（表 2・7)
条件の違いによる LNG、AoE、x-LNGおよび y-LNGの変化を ANOVAによ
り検討したところ、シルバー群の AoE ( F(3,44)=3.62,P=0.036）、 x-LNG
( F(3 ,44 )=6. 3 5 ,P=O. 005）および y-LNG( F値（3,44 )=4. 25 ,P=O. 026）において
条件の違いによる影響が確認された。独歩群と杖群については条件の違いに
よる影響は確認できなかった。次に多重比較による 2群聞の比較をしたとこ
ろ、 AoEでは条件 3は条件 1より有意に大きい値を示した。 x-LNGでは、
条件 3は条件 1より有意に大きく、条件 4は条件 3より有意に小さい値を示
した。 y-1,NGにおいても、条件 3は条件 1より有意に大きく、条件 4は条
件 3より有意に小さい値を示した。
60 









表 2-7 LNG,AoE,x-LNG,y-LM Gの結果
独歩群
条件 1







LNG( cm) 92.0(15.9) 
AoE(cm2) 8.8(4.2) 





LNG( cm) 124.0(30.5) 
































条件 3 条件 4
130.6(45.4) 128.4(46.5) 











( 1 ) I Om-time、LNGおよび AoEの 3群の検討
I Om-time ( 10 m歩行時間）と LNG（総軌跡、長）との間には相関がみられ、
伊東らの報告と同様に、歩行時間が小さいほど重心動揺も小さくなる傾向と
なった 16）。また、独歩群、杖群、シルバー群と屋外の移動能力ごとに検討





















































































































のうち認知機能に大きな問題がない後期高齢者 23名、男性 4名、女性 19
名、 75歳～88歳（平均 81.5±4.8歳）を対象とした。運動群、認知群の各々
に対象者を無作為に分類した。表 2・8には対象者の個人属性を示した。対象
者の主疾患は変形性関節症 8例、大腿骨頚部骨折 6例、脳血管障害 5例（右
片麻療 3例、左片麻療 2例、いずれも高次脳機能障害がないもの）、パーキ






知的機能（MiniMental State : MMSE）を調査した。移動能力については自由
歩行速度、最大歩行速度を測定した。姿勢バランス評価として、 Functional
Reach Test ( FRT）、重心動揺検査（BodySway: BS）を行った。歩行速度につ
いて、被検者は lOmの歩行測定区間を歩き、 3m-8mの 5m区間の時間を
測定し分速に換算した。被検者に対する教示は自由歩行速度の場合、「いつ
もの速さで歩いて下さい j とし、最大歩行速度の場合は「できるだけ早く歩































79. 7 (5. 4) 





54. 4 (8 . 3) 
50. 4(11. 2) 
24. 1 (5. 9) 
22. 5 (4. 3) 
24. 1 (5. 9) 
22. 5 (4. 3) 
女性： 9 名
女性： 10名
非該当者： 1名、要支援 I : 3名
要支援 Il : 2名
要介護 I: 4名、要介護 I: 2名
非該当者： 1名、要支緩日： l名







































































































自由歩行 （mis) 42.6(7 .8) 
最大歩行（m/s) 59.8(19.4) 
FRT(cm) 21.1(5.0) 



























ns=not significant. •p < 0.05・p< 0. 01・
p< 0.005. 
FRT:Functional Reach Test, LNG:Length 




ns 43.6(8.8) ns 
ns 54.5(15.9) ns 
ns 21.2(5.0) ns 
* 54.1(17.0) ns 
＊ 2.8(1.3) ns 
＊ 2.7(0.8) ns 
p値 追跡後 p値
ns 36.4(6.0) ns 
ns 44.7(7.3) ns 
＊ 18.5(5.0) ns 
* 59.7(33.l) ＊＊ 
＊＊＊ 2.9(1.5) ＊＊ 









































L:J LNG( cm) 
L:Jx-LNG(cm) 
L:J y-LNG( cm) 
を表示平均値（標準偏差）
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とされるグレード 8（特別に礁下しにくい食品を除き、 3食経口摂取） 1 O）以上
の 60名、男性 22名、女性 38名、年齢 70歳～91歳（平均 82.6土8.3歳）を対
























































嚇下機能評価には、改訂水飲みテスト (Mo.dified Water Swallow Te,st、以下
MWSTと略する） 11）、反復唾液句集下テスト（RepetitiveSaliva Swallowing Test、以






口腔内の f感覚の有無j を 2段階で測定した。食後に口腔内食澄の自覚の有
無を質問し、食、准があるにもかかわらず自覚がない、または乏しい場合を「感
覚なし j、自覚がある場合を f感覚あり j と評価した。「頬膨らましj、「軟口蓋
の挙上j、「下顎の位置 j、「舌の突出 j、「舌の左右 j について、旭式発話メカニ
ズム検査改訂版 13）を用い 4段階（ l：不動・ほとんど動きがみられない、 2：タ〉
しの動き、 3：：かなりの動き 4：正常の動き）で計測した。さらに、日中安静時、
口腔内の「乾燥の有無 j について、口腔内の湿潤が乏しい場合は「乾燥あり j、
湿潤があれば f乾燥なしj と 2段階で評価した。また、「関口の頻度j につし、
ては、日中安静時の関口状態が「多い・少ない j の 2段階で評価した。
(3）呼吸機能評価
日中安静時の「 1分間呼吸数j、「酸素飽和濃度j、「心拍数J, r最長発声時間 j、
さらに「鼻呼吸時間 j、「疾吸引の必要J、「ティッシュ吹き j を計測した。「鼻呼
吸時間j は連続した鼻呼吸時間を計測し、 4段階（1：不可、 2: 10秒未満、 3: 
20秒未満、 4: 20秒以上）に分類した。 fティッシュ吹き j は口元に置いたティ
ッシュを強く吹いてもらい、呼気の強さを測る目的で 3段階（ 1：不動、 2：少
し動く、 3：勢いよく動く）に分類した。
(4）運動機能評価
運動機能面については、「坐位姿勢能力 J と「頚椎可動性 j を計測し評価を







認知機能評価には「知的状態j と「覚醒の状態 j を計測した。「知的状態j

















析を行った。全ての統計解析には、統計解析ソフト SPSSfor windows(version 
11. 0 J）を用いた。
3-2-3結果
礁下機能評価の結果をクロス集計にすると、 MWSTの rI Jと「2J を合わせ
ると 27名となり、半数近い対象者が飲水時に何らかの問題がみられた（表 3・2）。
RSST roJが 27名（45%）を占め、その内 MWST 「3Jの人が 7名存在した。
MWST と RSST の相関関係、を調べた結果、有意に正の相関関係、が見られた
（ρ＝0.64,p<O.O 1）。





























































戦燥の有無が有意であった。この 3つの要因からなるモデルは MWSTの約 5
割（調整済み R2=0.492）説明できることが示唆される。 RSSTに関連する変
数として多重線型回帰分析の結果、有意な独立関連要因は知能状態、感覚の有





表 3-3 評価結果ならぴ MWS丁、 RSSTの相関関係
全体（n=60) MWST RSST 
． －’. . 身長（cm)a) 150土8.4
体重（kg)a) 42土8.4
BM Ia> 18. 7土3.5 •'• . 
感覚の有無（ある：ない） b) 42<10) : 1s < 30) I o.46** o.s 1“ 
乾燥の有無（ある：ない） b) 29 (48) : 31 <s2) I o.42・・ o.32“ 
頬膨らまし c) 2( 1・4)
口
I o. 26 0 .21 
腔 ｜開口の頻度（多い：少ない） b) 121(45) :33(55) lo.43“ 0.35 •• 
機 軟口蓋の挙上 c) 3(2・4) I o.42村 0.43“
能 ． 
下顎の位置 c) 3(2・4) I o.41“ 0.23 
｜舌の突出 c) 3(1・4) I o .11 0.32* 
舌の左右 c) 4( 1・4) I 0.23 0.41 * 
呼吸数（回／分） a) 22.1土3.9 0.12 
酸素飽和濃度（% ) a) 96.2土1.1 0.17 0.05 
呼 脈拍数（回／分） a) 75 .2土10 0.28. 0.12 
吸
｜最長発声時間（秒） a) 3.7土3.2 I o.09 0. 39• 機
能 ｜鼻呼吸時間 c) 4( 1・4) I o.21 0.21* 
疾吸引の必要（ある：なし） b) 10(17) : 50(83) I 0.26* 0. 32•• 
ティッシュ吹き c) 2( 1・3) I' 0. 3. 0.49** 
運 坐位姿勢能力 c) 3(1-4) I o.4 •• 0. 51 •• 
動
頚椎の前屈角度（度） a) 25 .6土9.7 r o .14 0.26* 機
能 l頚椎の左右角度（度） a) 10 .6土4.9 I o.11 0.28* 
認、
知能状態 c) 2(1・3) I o.3s* 0.63“ 
知 覚醒の状態（悪い：良い） b) 19(31): 41(69) 0.25 0.44. 
I I 1 機
能
a）平均値±標準偏差、 b）人数（%）、 c）中央値（最小値一最大値）
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症例 1:68歳、男性、右内頚動脈梗塞による左片麻療、発症後 6年 2ヶ月経
過。麻療側上肢ならび下肢の運動機能面では、上肢、下肢とも Brunnstrom





















消しゴムを用い、 3mm×5 mm、3mm×10 mm、3mm×15凹の大きさにカットし、
それぞれを「小J• r中j・「大j とした。形状については、木を使用し直径 8mm 
の円、 一辺 8mmの正三角形、一辺 8mmの正六角形をそれぞれ、「丸 j・「三角J• 





























査 13）を用い、流誕の状態（0 ：常時顕著、 1 ：会話時などに顕著、 2 ：会話時 11 ・ ~ 
などに若干、 3：ほとんど認められない）と口唇閉鎖能力（口唇閉鎖時の開放距












症例 1 症例 2
評価項目 介入前 介入後 介入前 介入後
流誕の状態＊ 2 3 





(30cc水） 1 1 ) 1 
• 
エピソード むせあり uむせなし こぽ才しあり こぼれなし
所要時間（秒） 8.8 7・ •. 9 5 ,. 8 ：ー1.S. 開． ‘





口唇閉鎖能力（口容閉鎖時の開放距雌が、 0: 3mm以上、 1: 1 mm以上 3mm；未満、 2: 1 mm 
未満、 3：完全に閉鎖）
頬膨らまし（0：不動、 1：顕著に小さい、 2：若干小さい、 3：明確に膨らませる）
3-3-4結果
図 3・5の弁別課題における正答率の経過から 、症例 1では硬さ と大きさの正
答率が 10回目以降安定した向上が認められ、 70°/oから 100%の聞を推移してい
た。形状についても 10回目以降 60%代で安定していた。症例 2では硬さの正
答率は 9回目以降安定した向上が認められるが、大き さは 60から 70%、形状







。硬さ II てi60 ト機 適応7東守勢く辞書側 、法濃縮長紙 上端 繍 誉議主主；i
大きさ｜ I * 
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症例1










回数 ?? ? ?



















































































































90歳代前半の女性で、 1991年 2月 22日に脳便塞（左片麻癒）にて当院に入院
した。その後入院中に再発を繰り返し、 1998年 7月 29日に誤嚇性肺炎となり
経鼻チューブ栄養となった。看護部門による経口摂取を幾度か試みるものの
覚醒が悪く、強い拒食傾向があるため、安全な経口摂取が困難と判断された。






















































の食物残濯を確認しながら段階的に摂取量を糟やして いっ た。結果、 一 口量が





が減少し誤燃や窒息の危険性が小さいとされて いる 33）。 しかし、授取行為すべ
てが介助による受け身であったため、摂取量はそ の時の覚醒に大きく左右され
傾眠や拒食が起こることもあった。水分摂取は、スプーンにより一部可能であ





















































あj、「おしくないなあ j との返答がなされた。また正答率も 5、6割程度であ







か？ j と質問内容を変更した。すると、硬いおにぎりに限って、「硬いなあ j と
返答がなされた。さらに、「硬くておいしくなしリ、「ぱさついて食べにくいj と
内省報告が変化していった。また柔らかい場合、「柔らかしリという返答は得ら
















































スプーンが接触していますか？ Jと尋ねると、「わから なしリ、 「（下唇に）付いて
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